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UZUPEENIENIE PRAC ZGEOSZONYCH NA ZJAZD

OCENA WPEYWU LECZENIA
LEWOTYROKSYNA NA
INSULINOWRAZLIWOSC, ORAZ WYBRANE
CZYNNIKI RYZYKA ATEROGENEZY

U PACJENTEK Z SUBKLINICZNA
NIEDOCZYNNOSCIA TARCZYCY.

Jacek Borawski, Irina Kowalska, Marek
Strgczkowski, Agnieszka Nikolajuk, Tadeusz
Budlewski*, Maria Gorska

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewngtrznych
Akademii Medycznej w Biatymstoku,

* Zaktad Medycyny Nuklearnej Akademii Medycznej

w Biatymstoku

Cel pracy: Subkliniczna niedoczynnos¢ tarczycy jest
uznawana jako czynnik ryzyka aterogenezy. Celem pracy
byla ocena wplywu leczenia lewotyroksyna na insuli-
nowrazliwoséé, stezenie adiponektyny, sICAM-1 oraz
profil lipidowy u pacjentek z subkliniczng niedoczynno-
$cig tarczycy.

Materiat i Metody: Badania przeprowadzono u 18 kobiet
z subkliniczng niedoczynnoscia tarczycy oraz u 15 zdro-
wych kobiet. U wszystkich pacjentek wykonano hiperin-
sulinemiczna, euglikemiczng klamre metaboliczng przed
leczeniem i po leczeniu lewotyroksyng (Sredni czas lecze-
nia 4.8 +1.37 miesiecy). Przed i po leczeniu oznaczono
stezenie TSH, fT3, T4, przeciwciat przeciwtarczycowych,
stezenie adiponektyny, SICAM-1, cholesterolu catkowite-
g0, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu i TG.

Wyniki: Przed leczeniem w grupie pacjentek z subkli-
niczna niedoczynnoscia tarczycy obserwowano istot-
nie statystycznie wyzsze stezenie LDL-cholesterolu
(p=0.0041) oraz wyzsze wartosci wspdlczynnika LDL-
C/HDL-C (p=0.0056). Stezenie sICAM-1 bylo wyzsze
w grupie badanej w poréwnaniu do grupy kontrolnej
(p=0.005); stezenie adiponektyny nie réznilo sie istot-
nie miedzy badanymi grupami. Wspdlczynnik insuli-
nowrazliwosci byl nizszy u pacjentek z grupy badane;j,
lecz réznica ta nie byla istotna statystycznie. Po leczeniu
lewotyroksyna obserwowano wzrost insulinowrazliwo-
§ci (p=0.012), oraz istotne zmniejszenie stezenia SICAM-1
(p=0.00237). Ponadto po terapii lewotyroksyna obserwo-
wano spadek stezenia cholesterolu i frakcji LDL-chole-
sterolu, ale jedynie w podgrupie pacjentek z wyjsciowo
podwyzszonym stezeniem cholesterolu catkowitego.
Whioski: Leczenie lewotyroksyng pacjentek z subkli-
niczng niedoczynnoscia tarczycy wplywa korzystnie na
insulinowrazliwosd, profil lipidowy oraz obniza stezenie
sICAM-1.
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EVALUATION OF INSULIN SENSITIVITY
AND RISK FACTORS OF ATHEROGENESIS
IN PATIENTS WITH SUBCLINICAL
HYPOTHYROIDISM. RESPONSE TO
LEVOTHYROXINE THERAPY.

Jacek Borawski, Irina Kowalska, Marek
Strgczkowski, Agnieszka Nikolajuk, Tadeusz
Budlewski*, Maria Gérska

Department of Endocrinology, Diabetology and Internal Medicine
of Medical University in Biatystok,

* Department of Nuclear Medicine of Medical University in
Biatystok

Aim of the study: Subclinical hypothyroidism (SH) is a
common disorder which could be considered as a risk
factor for atherogenesis. The aim of the study was to
investigate the relationship between SH and plasma
adiponectin, sSICAM-1, lipids profile and to examine if
treatment with L-thyroxine has an influence on these
parameters.

Material and Methods: 18 women with SH and 15 euthy-
roid matched controls were included into the study. Phys-
ical examination, hyperinsulinemic euglycemic clamp and
laboratory measurements (adiponectin, sICAM-1, total
cholesterol, LDL-cholesteol, HDL-cholesterol, TG, TSH,
fT3, fT4, antithyroid autoantibodies) were performed at
baseline and after reaching stable euthyroid state after L-
thyroixine therapy (mean 4.8 +1.37 months).

Results: The comparison of lipids profiles at baseline
revealed that only LDL-cholesterol  concentration
(p=0.0041) and LDL-C/HDL-C ratio (p=0.0056) were
significantly higher in SH group. Euthyroid individuals
seemed to be more insulin sensitive (without statistical
significance), whereas sICAM-1 concentrations were
significantly higher in SH patients (p=0.005). There was
no significant differences in serum adiponectin concen-
trations at baseline. After therapy we observed lowering
of sSICAM-1 (p=0.00237) and raising of insulin sensitivity
(p=0.012). Significant decrease of both total and LDL-
cholesterol after L-T, treatment were found only in SH
subgroup with initial high total cholesterol.

Conclusions: Lewotyroxine therapy in patients with
SH results in improvement in insulin sensitvitiy and a
decrease in sICAM-1 levels and causes positive changes
in lipids profile in SH patients with initially elevated total
cholesterol.
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EMBOLIZACJA TETNIC TARCZOWYCH
JAKO ALTERNATYWNA METODA
LECZENIA NADCZYNNOSCI TARCZYCY
- WSTEPNE WYNIKI

Grzegorz Kamiriski', Andrzej Jaroszuk', Krzysztof
Brzozowski?, Andrzej Kowalczyk', Pawel
Zukowski?, Pawet Twarkowski?, Maksymilian
Siekierzyriski®

! Klinika Endokrynologii i Terapii Izotopowej,

2 Zaktad Radiologii Lekarskiej, Wojskowy Instytut Medyczny,
Warszawa

Cel: Ocena skutecznosci i bezpieczeristwa embolizacji
tetnic tarczowych w leczeniu nadczynnosci tarczycy.

Chorzy i metody: Od maja do grudnia 2004 r. wykonano
embolizacje tetnic tarczowych u 5 chorych (3 kobiet i 2
mezczyzn) w wieku 54-77 lat (r. 65,5). Czterech z nich
(w tym 1 z ch. Gravesa) mialo wole zamostkowe
nadczynne z cechami ucisku na sasiednie narzady, a 1
chory tyreotoksykoze I typu po leczeniu amiodaronem.

Wyniki: Nie zaobserwowano zadnych istotnych powi-
klanii zwigzanych z zabiegiem. U 4 chorych (80%) pojawil
sie¢ przemijajacy bdl szyi. U 1 chorej przejSciowo wysta-
pita goraczka oraz przemijajaca, bezobjawowa hipokal-
cemia (8,1 mg/dl). W pierwszych tygodniach (1-11, $r.
6,6 tyg.) po zabiegu u wszystkicj chorych obserwowano
kilkakrotny wzrost stezenia FT3 i FT4 w surowicy bez
istotnej klinicznie manifestacji (FT4 $r. max. 2,82 razy,
FT3 $r. max 1,94 razy). Trzy miesigce po embolizagji tetnic
tarczowych u wszystkich chorych osiagnieto stan euty-
treozy. Dwéch chorych nie wymagalo zadnego leczenia.
Pacjent z ch. Gravesa wymagal suplementacji tyroksyna
z powodu niedoczynnosci tarczycy. Dwéch chorych nadal
bylo leczonych tiamazolem, lecz w mniejszych dawkach
niz przed zabiegiem. U wszystkich chorych uzyskano
zmniejszenie objetosci wola o $rednio 25 % oraz znaczne
zmniejszenie sie objawéw ucisku na sasiednie narzady
(ocena na podstawie CT).

Whioski: Embolizacja tetnic tarczowych wydaje sie by¢
skuteczng i bezpieczng metodq leczenia nadczynnosci
tarczycy, szczegélnie w przypadakach wspdlistnienia
wola zamostkowego.

Stowa kluczowe: embolizacja tetnic tarczowych, wole,
nadczynno$¢ tarczycy

THYROID ARTERY EMBOLIZATION
AS AN ALTERNATIVE TREATMENT OF
HYPERTHYROIDISM - PRELIMINARY
RESULTS

Grzegorz Kamiiiski', Andrzej Jaroszuk', Krzysztof
Brzozowski?, Andrzej Kowalczyk', Pawet
Zukowski?, Pawet Twarkowski?, Maksymilian
Siekierzyriski

! Department of Endocrinology and Isotopic Therapy,

2 Department of Radiology, Military Institute of Health Services,
Warsaw, Poland

Aim: Evaluation of efficacy and safety of thyroid artery
embolization procedure as a method of treatment of
hyperthyroidism.

Patient and Methods: Since May to December 2004 the
thyroid artery embolization procedures have been perfor-
med in 5 pts (3 women and 2 men) in mean age 65,5
(54 - 77). Four these pts (incl. one with Graves disease)
had retrosternal hyperthyroid goiter with symptoms of
compression on the other organs and one patient had
type I thyrotoxicosis after amiodarone medication.

Results: There weren’t observed any serious adverse
events after the thyroid artery embolization. In 4 pts (80%)
transient neck pain, in 1 case transitory fever and asymp-
tomatic hypocalcemia (min. 8,1 mg/dl) occurred. During
the first weeks (1-11; mean 6,6 wk) after the procedure
FT4 and FT3 concentration increased in every case (FT4
mean max. 2,82 — fold; FT3 mean max. 1,94 - fold) without
any significant symptoms of hyperthyreosis. In 3 month
after the thyroid artery embolization all of the pts were
euthyroid. Two of them didn’t need any medication. One
patient with Graves dis. needed thyroxin supplementa-
tion due to hypothyreosis. Two pts still needed thiama-
zole medication but in lower dose than before. The goiter
volume decreased by mean 25% and the significant with-
drawal of the other organs compression were achieved in
every patient (evaluated in CT scans).

Conclusion: Thyroid artery embolization seems to be an
useful and safety method in treatment of hyperthyro-
idism particularly in patients with retrosternal goiter.

Key words: hyperthyroidism, goiter, thyroid artery
embolization

HYPOGONADYZM W AKROMEGALII:
WPLEYW NA METABOLIZM I GESTOSC
MINERALNA KOSCI

Magdalena Kochman, Wojciech Zgliczyiiski,
Waldemar Misiorowski, Lucyna Papierska, Stefan
Zgliczyiiski

Klinika Endokrynologii CMKP, Warszawa

Akromegalia moze stuzy¢ jako model wplywu nadmiaru
GH na uklad kostny. Choroba ta jednak wystepuje
rzadko i czesto wspdlistnieje z innymi zaburzeniami
hormonalnymi, mogacymi wplywac na tkanke kostna,
co utrudnia ocene ryzyka wystapienia osteoporozy
w grupie pacjentéw z akromegalig. Celem pracy jest ocena
czestosci wystepowania hipogonadyzmu i jego wplywu
na gestos¢ mineralng kosci oraz stezenie osteokalcyny
(OC) i karboksykoricowego telopeptydu kolagenu typu I
(ICTP) w surowicy u chorych na akromegalie. Badaniem
objeto 113 chorych: z czynng akromegalia (GH w OGTT>1
ng/ml i IGF-I powyzej normy dla pici i wieku) — 67 kobiet
147 mezczyzn w wieku 23-80 lat (Srednia+SEM: 47,4+1,1).
Czynno$¢ przysadki moézgowej i gonad oceniano
w oparciu o stezenia w surowicy LH, FSH i PRL oraz
estradiolu (E,)) u kobiet i testosteronu (T) u mezczyzn.
Gesto$¢ mineralng kosci (BMD) oceniano metodg DEXA
(Lunar DPX, Lunar Expert) w obrebie odcinka ledZwio-
wego kregostupa, blizszej nasady kosci udowej i przed-
ramienia koniczyny niedominujacej. Wyniki pomiaréw
przedstawiono w postaci wskaznika Z-score, zas dla
kregostupa i szyjki kosci udowej takze w postaci T-score.
W celu oceny kosciotworzenia badano stezenie osteokal-
cyny (IRMA, Cis Bio International), za$ jako wskaznik
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resorpgji oznaczano poziom telopeptydu kolagenu typu
I (RIA, Orion Diagnostica) w surowicy. Wartosci Z-
score w calej badanej grupie wynosity: w odcinku L,-L,
kregostupa 0,46+0,15, w szyjce kosci udowej 0,60+0,12,
w tréjkacie Warda 0,06+0,12, w obrebie kretarza wigekszego
0,64+0,13, zas w odcinku dystalnym kosci promieniowej
0,46+0,30. We wszystkich badanych lokalizacjach poza
tréjkatem Warda byly one istotnie wieksze od normy.
Srednie stezenie OC wynosilo 29,5+2,5 ug/1, zas ICTP
-6,9+0,5 ng/1. Wartosci OC i ICTP u chorych na akrome-
galie byly wieksze niz u zdrowych (p<0,001) i dodatnio
korelowaly ze sobq oraz ze stezeniem IGF-I. Wykazano
ujemng korelacje miedzy stezeniem ICTP a warto$ciami
Z-score we wszystkich badanych lokalizacjach. Prawi-
dlowa czynnos¢ gonad stwierdzono u 1/4, zas hypogo-
nadyzm — u 3/4 badanych. Wartosci Z-score u chorych
z akromegalia i zachowana czynnoscia gonad byly istotnie
wieksze od normy we wszystkich badanych lokaliza-
cjach (p<0,001). Pacjenci z akromegalia i hipogonady-
zmem mieli istotnie mniejsze wartosci Z-score w obrebie
kregostupa ledZwiowego i blizszej nasady kosci udowej
i wieksze stezenia ICTP niz ci, u ktérych czynnosé gonad
byla zachowana. U 29% pacjentéw z zachowang czynno-
Scig gonad wartosci T-score przekraczaly 1, podczas gdy
u 31% pacjentéw ze wspdlistniejacym hipogonadyzmem
gestos¢é mineralna kosci spelniata kryteria WHO osteope-
nii, za$ u 7% — osteoporozy.

Whnioski:

1. Hipogonadyzm wystepuje u zdecydowanej wigekszosci
chorych na akromegalie (3/4 badanej grupy).

2. U chorych z zachowang czynnoscia gonad nadmiar
hormonu wzrostu (GH), drogg pobudzenia zaleznego
od IGF-I obrotu kostnego, prowadzi do zwiekszenia
gestosci mineralnej kosci (BMD),.

3. U chorych z akromegalia i z hipogonadyzmem pomimo
nadmiaru GH i IGF-I, w wyniku przewagi resorpdji,
dochodzi do zmniejszenia gestosci mineralnej kosci
(BMD) i rozwoju osteopenii i osteoporozy.

HYPOGONADISM IN ACROMEGALY:
INFLUENCE ON BONE METABOLISM AND
DENSITY

Magdalena Kochman, Wojciech Zgliczyriski,
Waldemar Misiorowski, Lucyna Papierska, Stefan
Zgliczyriski

Department of Endocrinology, Medical Center of Postgraduate
Education, Warsaw

Acromegaly may serve as a model of the influence of GH-
excess on bone. As the disease is rare and often coexists
with other hormonal disorders the risk of osteoporosis in
acromegalic patients is still difficult to estimate. The aim
of the study was to evaluate the frequence of hypogo-
nadism and it’s influence on bone mineral density and
serum concentrations of osteocalcin (OC) and carboxy-
terminal telopeptide of type I collagen (ICTP) in acrome-
galic patients. Material consisted of 113 acromegalics:
67 females and 47 males aged 23-80 years (mean+SEM:
47 ,4+1,1) with active acromegaly (GH after OGTT > 1 ng/
ml, IGF-I above normal range). Serum concentrations of
LH, FSH and PRL as well as estradiol (E,) in females and
testosteron (T) in males were measured to estimate pititary
and gonadal function. Bone mineral density (BMD) was
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assesed by dual X-ray absorptiometry (Lunar DPX, Lunar
Expert) at lumbar spine, femur and distal radius. The
results were presented as Z-score and, at lumbar spine
and femoral neck, as T-score. Serum concentration of OC
(IRMA, Cis Bio International) was measured to estimate
bone synthesis and ICTP (RIA, Orion Diagnostica) as a
marker of bone resorption. RESULTS: BMD (Z-score)
of the whole group was: 0,46+0,15 at L-L,, 0,60+0,12 at
femoral neck, 0,06+0,12 at Ward’s triangle, 0,64+0,13 at
trochanter and 0,46+0,30 at distal radius and was higher
than normal at all the measured sites excluding Ward’s
triangle. Mean serum OC was 29,5+2,5 ug/1, and ICTP
- 69+05pug/l. OC and ICTP in acromegalics were
higher than in healthy subjects (p<0,001) and positively
correlated with each other and with IGF-I concentration.
One fourth of the acromegalics were eugonadal, whereas
3/4 were hypogonadal. Z-scores in acromegalics with
preserved gonadal function was higher than normal
at all measured sites (p<0,001). Hypogonadal subjects
had significantly lower Z-scores at lumbar spine and
proximal femur and higher ICTP concentrations than
eugonadal patients. Twenty nine percent of eugonadal
acromegalics had T-scores above normal range, whereas
31% of hypogonadal patients had osteopenia and 7%
- osteoporosis.

Conclusions:

1. The vast majority of acromegalic patients is
hypogonadal.

2. In eugonadal acromegalics, GH-excess, by stimulating
IGF-I-dependent bone turnover, leads to an increase
in bone mineral density (BMD).

3. In hypogonadal acromegalics, despite of GH and IGF-
I-excess, bone resorption predominates and, therefore,
a decrease in bone mineral density (BMD) is observed
and osteopenia and osteoporosis are frequent.

POROWNANIE MASY KOSTNE]J SZKIELETU
OSIOWEGO I OBWODOWEGO U OSOB

Z CUKRZYCA TYPU II Z ZASTOSOWANIEM
METOD: RADIOLOGICZNE]

I ULTRASONOGRAFICZNEJ

Magdalena Kochman, Malgorzata Godziejewska,
Lucyna Papierska, Waldemar Misiorowski,
Jarostaw Kozakowski

Klinika Endokrynologii CMKP, Warszawa

Celem pracy bylo poréwnanie gestosci mineralnej kosci
(BMD) szkieletu osiowego i obwodowego (kregostupa
ledzwiowego, blizszej nasady kosci udowej i przedramie-
nia) ocenianej metoda DEXA z badaniem jakosci tkanki
kostnej szkieletu obwodowego (kosci piszczelowej,
promieniowej i paliczka blizszego palca III reki niedomi-
nujacej) metoda ultrasonograficzng u chorych z cukrzyca
typu 2. Badaniem objeto 73 chorych z cukrzyca typu 2
— 48 kobiet i 25 mezczyzn, w wieku 56,7 + 11,9 lat (33-80),
w tym: 30 pacjentéw leczonych insuling (grupa A) oraz
43 pacjentéw otrzymujacych leki doustne (grupa B). Czas
trwania cukrzycy wynosit 11,1 + 6,3 (3-32 lat). U badanych
oznaczano stezenia wskaznikéw gospodarki wapniowo-
fosforanowej, kreatyniny, HbAlc. Oceniano réwniez
wystepowanie polineuropatii i retinopatii cukrzyco-
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wej. U wszystkich chorych badano gestos¢ mineralng
kosci (BMD) kregostupa ledZwiowego, blizszej nasady
kosci udowej i przedramienia metoda DEXA (Lunar
Expert, USA) oraz predkosé¢ fali ultradzwiekowej (SOS)
w obrebie kosci promieniowej, piszczelowej i paliczka
blizszego palca III koriczyny gérnej przy uzyciu aparatu
Omnisense (Sunlight, Israel). Wyniki badai pacjentéw
odnoszono do srednich dla plci i wieku, wyrazajac
wskazZnikiem Z-score. BMD u chorych na cukrzyce typu
2 wyrazona wskaZnikiem Z-score w obrebie szyjki kosci
udowej byla istotnie wyzsza, zas w obrebie kosci promie-
niowej — istotnie nizsza od $redniej normy (Z-score=0).
SOS wyrazona w Z-score byla istotnie nizsza od normy
w obrebie proksymalnego paliczka III palca oraz kosci
piszczelowej. Grupy A i B nie r6znily sie¢ miedzy soba pod
wzgledem BMD ani SOS. Nie wykazano korelacji miedzy
masa kostng a czasem trwania, stopniem wyréwnania
cukrzycy ani wystepowaniem polineuropatii czy retino-
patii cukrzycowej. BMD 1/3 dalszej czesci kosci promie-
niowej (Z-scoreRadius33%) dodatnio korelowala z SOS
dystalnej czesci kosci promieniowej (r=0,596, p<0,001),
proksymalnego paliczka palca III (r=0,331, p=0,004)
i kosci piszczelowej (r=0,466, p<0,001). BMD w pozosta-
lych lokalizacjach nie korelowala z wynikami pomiaréw
uzyskanych na aparacie Sunlight Omnisense.

Whioski:

1. U chorych na cukrzyce typu 2 gesto$¢ mineralna kosci
szkieletu osiowego jest prawidlowa, natomiast w obrebie
szkieletu obwodowego obserwuje si¢ zmniejszenie
gestosci mineralnej kosci i pogorszenie jakosci tkanki
kostnej mierzonej metoda ultrasonograficzna.

2. Nie wykazano zwigzku masy kostnej ze stosowanym
leczeniem cukrzycy typu 2, jak réwniez z czasem
trwania, stopniem wyréwnania ani wystepowaniem
polineuropatii czy retinopatii cukrzycowe;j.

AXIAL AND APPENDICULAR SKELETON
IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS - DENSITY
AND QALITY OF BONE

Magdalena Kochman, Malgorzata Godziejewska,
Lucyna Papierska, Waldemar Misiorowski,
Jarostaw Kozakowski

Department of Endocrinology, Medical Center of Postgraduate
Education, Warsaw

The aim of the study was to compare bone mineral
density (BMD) of the axial and appendicular skeleton
(lumbar spine, hip and forearm) measured by DEXA and
speed of sound (SOS) of the appendicular skeleton (distal
radius, proximal phalanx III and midshaft tibia) in type 2
diabetes mellitus (DM). Seventy three patients with type
2 DM (48 female, 25 male), aged 56,7 + 11,9 years (33-
80) were included. Thirty of them were insulin-treated
(group A) and 43 received hypoglycaemic drugs (group
B). Mean duration of diabetes was 11,1 + 6,3 years (3-32).
Serum Ca, P, ALP, creatinine, HbAlc as well as urine Ca
and P excretion were measured. The presence of diabetic
polineuropathy and retinopathy was assessed. BMD at
lumbar spine, femoral neck, Ward'’s triangle, trochanter
and radius 33% were measured by DEXA (Lunar Expert,
USA). SOS of distal radius, proximal phalanx and
midshaft tibia were evaluated by Omnisense (Sunlight,
Israel). Measurements were expressed as Z-scores.

Patients with type 2 DM had BMD significantly higher at
femoral neck and significantly lower at radius 33% than
normal (Z-score=0). SOS was significantly lower than in
reference group at proximal phalanx III and midshaft
tibia. Group A did not differ significantly from group
B as far as BMD and SOS was compared. There was no
correlation between BMD or SOS and duration, metabolic
control of diabetes, polineuropathy or retinopathy. BMD
at radius 33%, but not at other sites, positively correlated
with SOS of the distal radius (r=0,596, p<0,001), proximal
phalanx IIT (r=0,331, p=0,004) and midshaft tibia (r=0,466,
p<0,001).

Conclusions:

1. Patients with type 2 diabetes mellitus have normal or
increased BMD of the axial skeleton, but decreased
BMD and SOS of the appendicular skeleton.

2. We did not improved correlation between BMD or SOS
and treatment, duration, metabolic control of diabetes,
retino- nor polineuropathy.

OCENA STEZEN INTERLEUKINY 18

W OSOCZU U PACJENTEK Z ZESPOLEM
POLICYSTYCZNYCH JAJNIKOW - UDZIAL
W PATOGENEZIE INSULINOOPORNOSCI.

Irina Kowalska, Marek Strqczkowski, Agnieszka
Nikotajuk, Agnieszka Kozltowska, Agnieszka
Krukowska, Stawomir Wotczyiiski*, Ida Kinalska,
Maria Gorska

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewngtrznych
Akademii Medycznej w Biatymstoku,

* Zaktad Endokrynologii Ginekologicznej Akademii Medycznej
w Biatymstoku

Cel pracy: Zespdt policystycznych jajnikéw (PCOS) jest
czesta patologia, ktéra prowadzi do zaburzen owula-
cji. W patogenezie PCOS podkresla sie udziat insulino-
opornosci. Celem pracy byta ocena stezeri interleukiny 18
(IL-18) w surowicy pacjentek z PCOS i jej zwiazku z insu-
linoopornoscia.

Material i metody: Badania przeprowadzono u 76 pacjen-
tek z PCOS i 40 kobiet bez zaburzeri miesigczkowania.
W badanych grupach wykonano doustny test toleran-
¢ji glukozy z oznaczeniem stezen glukozy i insuliny.
Ponadto w surowicy krwi oznaczono stezenie IL-18,
sTNFR1, sTNFR2, adiponektyny, IL-6, sIL6R, SHBG oraz
wykonano badania hormonalne. Celem oceny insulinow-
razliwosci wykonano hiperinsulinemiczna euglikemiczna
klamre metaboliczng.

Wyniki: W grupie pacjentek z PCOS obserwowano
nizsze wartosci wspoétczynnika insulinowrazliwosci M
(p=0.0063), wyzsze stezenia glukozy (p=0.024) i insu-
liny na czczo (p=0.0014) oraz po obciazeniu glukoza
(p=0.014; p=0.046). Ponadto w grupie PCOS obser-
wowano wyzsze wartosci testosteronu (p=0.000) i LH
(p=0.000) oraz nizsze stezenia SHBG (p=0.001). Steze-
nie IL-18, IL-6 oraz sIL6R nie réznilo sie istotnie pomie-
dzy badanymi grupami. Obserwowano istotne statystycz-
nie wyzsze stezenia sSTNFR2 w grupie chorych z PCOS
(p=0.039). Stwierdzono istotna statystycznie ujemna kore-
lacje pomiedzy stezeniem IL-18 a wspélczynnikiem insu-
linowrazliwosci M (r=-0.39; p=0.0008), adiponektyna
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(r=-0.46; p=0.033), stezeniem HDL-cholesterolu (r=-0.29;
p=0.015) oraz dodatnie korelacje z BMI (r=0.27; p=0.017),
obwodem talii (r=0.32; p=0.003), WHR (r=0.38; p=0.0006),
sTNFR1 (r=0.41; p=0.00029), sTNFR2 (r=0.22; p=0.058),
IL-6 (r=0.31; p=0.006).

Whioski: Uzyskane wyniki przemawiajg za udziatem IL-
18 w patogenezie insulinoopornosci u pacjentek z PCOS.

PLASMA INTERLEUKIN 18
CONCENTRATION IN PATIENTS WITH
POLYCYSTIC OVARY SYNDROME -
RELATION TO INSULIN RESISTANCE.

Irina Kowalska, Marek Strqczkowski, Agnieszka
Nikotajuk, Agnieszka Koztowska, Agnieszka
Krukowska, Stawomir Wolczyriski*, Ida Kinalska,
Maria Gérska

Department of Endocrinology, Diabetology and Internal Medicine,
Medical University of Biatystok

* Department of Gynecological Endocrinology, Medical University
of Biatystok

Aim of the study: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is
common disease affecting women in reproductive age
which leads to anovulation. In pathogenesis of PCOS
insulin resistance plays an important role. The aim of
the present study was to look for possible relationship
between interleukin 18 (IL-18) and insulin resistance in
patients with PCOS.

Material and Methods: The study was done in 76 patients
with PCOS and 40 women without menstrual disturban-
ces. The oral glucose tolerance test with glucose and
insulin estimations was performed in all the women.
In the fasting plasma concentration of IL-18, sTNFR1,
sTNFR2, adiponectin, IL-6, sIL6R, SHBG and hormonal
parameters were estimated. Hyperinsulinemic, euglyce-
mic clamp was done to determine insulin sensitivity.

Results: In the PCOS group, lower insulin sensiti-
vity index (p=0.0063), higher fasting glucose (p=0.024),
insulin (p=0.0014) as well as higher post-load glucose
(p=0.014) and insulin (p=0.046) were observed. PCOS
group had significantly higher testosterone (p=0.000)
and LH concentration (p=0.000), whereas SHBG concen-
tration was markedly decreased (p=0.001). IL-18, IL-6,
and sIL6R concentrations were not statistically diffe-
rent between studied groups. In the patients with PCOS
increase of sTNFR2 was observed (p=0.039). Correlation
analysis revealed significant inverse correlation between
IL-18 and insulin sensitivity index (r=-0.39; p=0.0008),
adiponectin (r=-0.46; p=0.033), HDL-cholesterol (r=-0.29;
p=0.015). IL-18 was related to BMI (r=0.27; p=0.017),
waist girth (r=0.32; p=0.003), WHR (r=0.38; p=0.0006),
sTNFR1 (r=0.41; p=0.00029), sTNFR2 (r=0.22; p=0.058),
IL-6 (r=0.31; p=0.006).

Conclusion: The obtained results suggest that IL-18
could play a role in pathogenesis of insulin resistance in
patients with PCOS.
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INSULINOPORNOSC, STEZENIE
ADIPONEKTYNY W SUROWICY ORAZ
PARAMETRY PRZEWLEKEE] REAKC]JI
ZAPALNEJ U MEODYCH OSOB

Z ZESPOLEM METABOLICZNYM.

Irina Kowalska, Marek Strgczkowski, Agnieszka
Nikotajuk, Agnieszka Krukowska, Maria Gérska

Swigtokrzyskie Centrum Onkologii, Kielce

Cel pracy: Zesp6t metaboliczny (ZM) wigze sie ze zwiek-
szonym ryzykiem choréb ukladu sercowo - naczynio-
wego. W patogenezie podkresla sie istotng role insuli-
noopornosci. Czynnikiem lqczacym insulinoopornosé z
ryzykiem choréb ukladu krazenia moze by¢ przewle-
kla reakcja zapalana o niskiej aktywnosci. Celem obecnej
pracy byla ocena zwigzku pomiedzy cechami ZM okreslo-
nego wedlug kryteriéw The National Cholesterol Educa-
tion Program (NCEP) i insulinowrazliwoscia, stezeniem
adiponektyny i parametrami przewleklej reakcji zapal-
nej, u miodych oséb < 40r.z.

Material i metody: Badania przeprowadzono w grupie
140 os6b ( wiek 25.83+5.24 lat i BMI 27.53+6.52 kg/m?). U
wszystkich badanych przeprowadzono badanie klinicz-
ne, wykonano doustny test tolerancji glukozy, euglike-
miczna, hiperinsulinemiczng klamre metaboliczng oraz
oznaczenia stezenia adiponektyny, biatka C-reaktywnego
(hs-CRP), interleukiny 6 (IL-6) oraz lipidéw w surowicy
krwi.

Wyniki: ZM wedlug kryteriow NCEP stwierdzono u 29
0s6b (20.7%). Przy pomocy analizy wariancji wykazano,
ze wraz ze wzrostem liczby kryteriéw ZM, obserwowano
istotne statystycznie zmniejszenie wrazliwosci na insu-
line (p<0.0001) oraz wzrost stezenia insuliny na czczo i po
obcigzeniu glukoza (p<0.0001), jak réwniez wzrost stezeni
hs-CRP (p=0.0009). Poréwnanie grup w zaleznosci od
wystepowania ZM wykazalo znamiennie wyzZsze steze-
nia insuliny na czczo i po obcigzeniu glukoza (p<0.0001),
nizszg insulinowrazliwosé¢ (p<0.0001), niZzsze steze-
nie adiponektyny (p=0.017) i wyzsze stezenie hs-CRP
(p=0.00016) oraz IL-6 (p=0.019) w grupie pacjentéw z
ZM. Istotna statystycznie ujemna korelacje obserwowano
pomiedzy iloscig kryteriow ZM wg NCEP i insulinow-
razliwoscia (r=-0.51, p<0.0001), stezeniem adiponektyny
(r=-0.30, p=0.007), oraz dodatnie korelacje z IL-6 (r=0.276,
p=0.018) i hs-CRP (r=0.47, p<0.0001).

Whioski: Uzyskane wyniki wskazuja, ze u mlodych oséb

z ZM obserwuje sie nasilong odpowiedz zapalng o niskiej
aktywnosci oraz obnizone stezenia adiponektyny.

INSULIN RESISTANCE, SERUM
ADIPONECTIN AND MARKERS OF
CHRONIC INFLAMMATION IN YOUNG
SUBJECTS WITH METABOLIC SYNDROME.

Irina Kowalska, Marek Strgczkowski, Agnieszka
Nikotajuk, Agnieszka Krukowska, Maria Gorska

Department of Endocrinology, Diabetology and Internal Medicine,
Medical University of Biatystok, Poland

Aim of the study: Metabolic syndrome (MS) is associated
with an increased risk of cardiovascular diseases. Insulin
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resistance is the important pathogenic factor for MS. Low-
grade chronic inflammation is considered to be the common
background for insulin resistance and atherogenesis. The
aim of the study was to establish the relationships of The
National Cholesterol Education Program (NCEP)-defined
MS with insulin sensitivity, serum adiponectin and parame-
ters of chronic inflammation in young subjects (<40 years).

Materials and methods: The study was carried out in
the group of 140 subjects (age 25.83+5.24 years and BMI
27.53+6.52 kg/m?). Clinical examinations, oral glucose
tolerance test, euglycemic hyperinsulinemic clamp and
estimations of serum lipids, adiponectin, C-reactive
protein (hs-CRP) and interleukin 6 (IL-6) were perfor-
med in the studied group.

Results: NCEP-defined MS was present in 29 subjects
(20.7%). Analysis of variance revealed that together with
the increase of the number of NCEP criteria there was a of
insulin sensitivity (p<0.0001) and increase in fasting and
post-load insulin concentrations (p<0.0001), and an incre-
ase of hs-CRP (p=0.0009). The comparison of the groups
according to the presence of MS revealed higher fasting
and post-load insulin concentrations (p<0.0001), lower
insulin sensitivity (p<0.0001), lower adiponectin (p=0.017)
and higher hs-CRP (p=0.00016) and IL-6 (p=0.019) levels
in subjects with MS. The inverse correlations between the
number of NCEP criteria and insulin sensitivity (r=-0.51,
p<0.0001), adiponectin (r=-0.30, p=0.007) and positive
correlations with IL-6 (r=0.276, p=0.018), hs-CRP (r=0.47,
p<0.0001) were found.

Conclusions: Our study indicates that young subjects
with MS present, together with insulin resistance, an
increased inflammatory response and lower adiponectin
concentration.

LECZENIE PREPARATEM *Y-DOTA-TATE
NIEJODOCHWYTNEGO, ROZSIANEGO
RAKA BRODAWKOWATEGO TARCZYCY.

Krzysztof Obuchowski', Norbert Szalus’,
Grzegorz Kamiiiski?, Jacek Pietrzykowski', Magda
Zagrodzka®, Eugeniusz Dziuk’

Osrodek Medycyny Nuklearnej*

Klinika Endokrynologii i Terapii Izotopowej*

Zaktad Radiologii® Wojskowy Instytut Medyczny, Warszawa

Wstep:*Y-DOTA-TATE jest zwigzkiem analogu somato-
statyny, chelatora (DOTA) oraz Y. W leczeniu wykorzy-
stuje sie zjawisko laczenia analogu somatostatyny z jego
receptorami prezentowanymi na komérkach wielu nowo-
tworéw. Emitowane przez *Y promieniowanie -3 powo-
duje zniszczenie komérek nowotworowych.

Cel: Przedstawienie mozliwosci leczenia preparatem
“Y-DOTA-TATE niejodochwytnego, rozsianego raka
brodawkowatego tarczycy z ekspresjq receptoréw dla
somatostatyny (SSTR).

Opis przypadku: Zakwalifikowano 73 1. chorego z niejo-
dochwytnym, rozsianym rakiem brodawkowatym tarczy-
cy, u ktérego scyntygraficznie (*™Tc-HYNIC-TATE)
potwierdzono obecnosé SSTR na komérkach nowotworo-
wych. Ognisko pierwotne i wznowy kilkukrotnie leczono
operacyjnie i radiojodem. W czasie pobytéw w klinice

w marcu i kwietniu 2005 r dwukrotnie podano choremu
3,7 GBq preparatu *Y-DOTA-TATE produkcji POLATOM
Swierk. W celu ograniczenia nefrotoksycznosci zwiazku
podano réwnoczes$nie 1000 ml 10% preparatu aminokwa-
sow — Nephrotect firmy Fresenius Kabi z predkoscia 150
ml/h przez ~10 godzin.

Wyniki: Nie stwierdzono klinicznych objawéw ubocz-
nych, laboratoryjnie: spadek liczby plytek krwi i limfo-
cytéw odpowiadajacy lekkiej postaci choroby popro-
miennej wg WHO oraz wzrost tyreoglobuliny sugerujacy
rozpad tkanki nowotworowej. W kontrolnym CT 4 tygo-
dnie po podaniu I dawki bez cech progresji. Chory jest
w stalej obserwacji klinicznej, planuje sie podanie kolej-
nych dawek *Y-DOTA-TATE lub/i "Lu-DOTA-TATE.

Whioski: Wstepna obserwacja pozwala na potwierdzenie
uzytecznosci stosowanego preparatu *Y-DOTA-TATE
w leczeniu rakéw tarczycy z nadmierng ekspresja recep-
toréw dla somatostatyny.

2Y-DOTA-TATE IN TREATMENT
METASTATIC NON-IODIN UPTAKE
PAPILLARY THYROID CANCER.

Krzysztof Obuchowski’, Norbert Szalus’,
Grzegorz Kamiiiski®, Jacek Pietrzykowski', Magda
Zagrodzka?, Eugeniusz Dziuk’

Dpt. of Nuclear Medicine’

Dpt. of Endocrinology and Radioisotope Therapy*
Dpt. of Radiology® Military Institute of Health Services, Warsaw

The aim of the study was to present possibilities of treat-
ment using *Y-DOTA-TATE the metastatic non-iodin
uptake papillary thyroid cancer with excessive expression
somatostatin receptors (SSTR).

Material and methods: “Y-DOTA-TATE preparation
producted by POLATOM is the connection of soma-
tostatin analog (TATE), chelator (DOTA) and Y. In treat-
ment is used phenomenon of association somatostatin
analogs with his receptors on the cancer cells. The
—B radiation of *°Y kill the cancer cells.

73 year old patient with metastatic non-iodin uptake
papillary thyroid cancer was treated with *Y-DOTA-
TATE. Presence of SSTR was confirmed with use of *™Tc-
HYNIC-TATE preparation. Primary lesion of cancer and
metastases several times were operated and treated with
radioiodine without success. Therefore in March and
April 2005 the patient was treated with the *Y-DOTA-
TATE in dose 3,7 GBq twice. Due to nephroprotection
he was administred at the same time with 1000 ml 10%
amino acids preparation Nephrotect produced by Frese-
nius Kabi with speed 150 ml/h within 10 hours.

Results: Side effects were not observed. In blood counts
number of thrombocytes and lymphocytes decrease was
observed as well as thyreoglobuline increase that was
influenced by cancer cells destruction. In check-up CT
scans cancer progression was not observed. Is being
schedule treatment with another doses of *Y-DOTA-
TATE or/and ""Lu-DOTA-TATE preparations.

Conclusions: The first results of treatment confirm
usefulness of *Y-DOTA-TATE preparation to treatment
the metastatic non-iodin uptake papillary thyroid cancer
with excessive expression to the somatostatin receptors.
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ZAWARTOSC CERAMIDU W MIESNIACH
SZKIELETOWYCH U OSOB SZCZUPLYCH

ORAZ OSOB OTYEYCH Z PRAWIDEOWA 1
UPOSLEDZONA TOLERANCJA GLUKOZY

Marek Strgczkowski', Irina Kowalska', Stella
Dzienis-Strqczkowska', Agnieszka Nikotajuk?’,
Agnieszka Krukowska', Maria Gorska', Piotr
Zabielski?, Marcin Baranowski?, Jan Gorski?

! Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewnetrznych

Akademii Medycznej w Bialymstoku
? Zaktad Fizjologii Akademii Medycznej w Biatymstoku

Wstep: W poprzednich badaniach wykazalismy, ze wraz-
liwo$¢ na insuline koreluje ujemnie z mie$niowq zawar-
toscig ceramidu, wtérnego przekaznika w sfingomielino-
wym szlaku transmisji sygnatéw.

Celem obecnej pracy byla ocena zawartosci oraz skltadu
kwaséw tluszczowych ceramidu i sfingomieliny oraz
analiza ich korelacji z insulinowrazliwo$cig u 0oséb szczu-
plych, a takze otylych z prawidlowa i uposledzona tole-
rancja glukozy.

Materiat i metody: Badaniem objeto 10 szczuplych
(BMI<25 kg x m?), zdrowych mezczyzn (grupa kontrolna)
oraz 18 mezczyzn z nadwagg lub otyloscig — 10 z prawi-
dlowg tolerancja glukozy (otyli-NTG) i 8 z uposledzona
tolerancja glukozy (otyli-UTG). Wykonano klamre hiper-
insulinemiczng normoglikemiczng oraz biopsje mies$nia
obszernego bocznego uda. Ceramidy i sfingomieliny
wyodrebniono metoda chromatografii cienkowarstwo-
wej. Zawarto$¢é poszczegdllnych kwaséw tluszczowych
okreslono metoda chromatografii cieczowo-gazowe;j.
Ponadto w migsniu oceniono aktywnos¢ sfingomielinazy
obojetnej i kwasnej oraz poziom sfingozyny i sfinganiny.

Wyniki: Wykazano istotne réznice miedzy grupami we
wrazliwosci na insuline oraz zawartosci miesniowej cera-
midu. Najnizszg wartos¢ M oraz najwyzszy poziom cera-
midu obserwowano w grupie otylych-UTG (wszystkie
p<0.05). Obie grupy oséb otylych wykazywaly réwniez
wyzszy poziom sfinganinyw mieéniu w poréwnaniu do
grupy kontrolnej (oba p<0.05). Migsniowa zawarto$¢ cera-
midu i sfinganiny korelowala ujemnie z insulinowrazli-
woscig (odpowiednio: r=-0.57, p=0.0014 i r=-0.48, p=0.01).
Zawarto$¢ sfingomieliny byla nizsza, a aktywnos¢ sfin-
gomielinazy obojetnej wyzsza w grupie otylych-UTG
w poréwnaniu do otylych-NTG (oba p<0.05).

Whnioski: Nasze wyniki wskazuja, Ze akumulacja
ceramidu w mieéniach moze by¢ odpowiedzialna za
rozwdj insulinoopornosci u oséb z grup ryzyka cukrzycy
typu 2.

SKELETAL MUSCLE CERAMIDE CONTENT
IN LEAN, OBESE AND GLUCOSE
INTOLERANT SUBJECTS.

Marek Strgczkowskil, Irina Kowalska’, Stella
Dzienis-Strqczkowska', Agnieszka Nikotajuk’,
Agnieszka Krukowska', Maria Gdrska', Piotr
Zabielski?, Marcin Baranowski?, Jan Gérski?

! Department of Endocrinology, Diabetology and Internal
Medicine, Medical University, Biatystok, Poland

2 Department of Physiology, Medical University of Biatystok,
Poland
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Background: We recently demonstrated that insulin
sensitivity is inversely related to muscle content of cera-
mide, a second messenger in the sphingomyelin signa-
ling pathway.

The aim of the present study was to assess muscle cera-
mide and sphingomyelin content and composition of fatty
acids (FA) and to evaluate their relationships with insulin
sensitivity in lean, obese and glucose intolerant subjects.

Material and Methods: The study group consisted of
10 lean (BMI<25 kg x m?) healthy male subjects (control
group) and 18 male subjects with overweight or obesity
— 10 with normal glucose tolerance (obese-NGT) and 8
with impaired glucose tolerance (obese-IGT). Euglycemic
hyperinsulinemic clamp and a biopsy of vastus lateralis
muscle were performed. Ceramides and sphingomyelins
were separated with thin-layer chromatography. The
content of particular FA was determined by gas-liquid
chromatography. Activities of neutral and acid sphingo-
myelinases and content of sphinganine and sphingosine
in muscle were also measured.

Results: There were significant differences between
groups in insulin sensitivity and muscle ceramide
content, with the lowest M value and the highest cera-
mide in obese-IGT group (all p<0.05). Also, both groups
of obese subjects demonstrated higher muscle sphinga-
nine content than controls (both p<0.05). Muscle ceramide
and sphinganine were inversely related to insulin sensi-
tivity (r=-0.57, p=0.0014 and r=-0.48, p=0.01, respective-
ly). Muscle sphingomyelin content was lower and neutral
sphingomyelinase activity was higher in obese-IGT than
in obese-NGT group (both p<0.05).

Conclusions: Our data show that muscle ceramide
accumulation might be responsible for the development
of insulin resistance in subjects at risk of developing type
2 diabetes.

STEZENIE INTERLEUKINY 10 W OSOCZU
KORELUJE DODATNIO Z WRAZLIWOSCIA
NA INSULINE U ZDROWYCH OSOB.

Marek Strgczkowski, Irina Kowalska, Agnieszka
Nikotajuk, Stella Dzienis-Strgczkowska, Agnieszka
Krukowska, Maria Gérska

Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Choréb Wewngtrznych
Akademii Medycznej w Bialymstoku

Wstep: Liczne dane wskazujg na zwigzek insulinoopor-
nosci, otylosci oraz cukrzycy typu 2 z przewleklq reakcja
zapalng o niskiej aktywnosci. Cytokiny prozapalne, takiej
jak czynnik martwicy nowotworéw-o i interleukina 6,
moga uposledzac dzialanie insuliny. Mato natomiast jest
danych dotyczacych zwiazku miedzy dziataniem insu-
liny a cytokinami przeciwzapalnymi.

Celem obecnej pracy byla ocena zaleznosci miedzy prze-
ciwzapalng cytoking interleuking 10 (IL-10) a wrazliwo-
$cig na insuline.

Material i metody: Badaniem objeto 93 osoby (55 mezczyzn
i 38 kobiet) z prawidlowa tolerancja glukozy. Wrazliwosé
na insuline zmierzono metoda klamry hiperinsulinemicz-
nej normoglikemicznej. Stezenie IL-10 w osoczu zmierzono
za pomoca wysokoczulego zestawu ELISA.
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Wyniki: SteZenie IL-10 nie réznilo sie w grupach
mezczyzn i kobiet (p=0.75). Stezenie IL-10 korelowalo
dodatnio z insulinowrazliwoscig (r=0.37, p=0.00023) oraz
poziomem HDL-cholesterolu (r=0.21, p=0.039), natomiast
ujemnie z poziomem insuliny na czczo i po obcigzeniu
glukoza (odpowiednio: r=-0.31, p=0.0026 oraz r=-0.24,
p=0.02) oraz ze stezeniem triglicerydéw (r=-0.22, p=0.31).
Zalezno$¢ miedzy IL-10 a insulinowrazliwosciag byla
réwniez istotna w grupie kobiet (r=0.51, p=0.0011), nato-
miast w grupie mezczyzn byla na granicy znamiennosci
statystycznej (r=0.25, p=0.06). Analiza regresji wielokrot-
nej wykazala, Ze steZenia insuliny po obciazeniu glukoza,
cholesterolu catkowitego, IL-10 oraz triglicerydéw byly
lacznie odpowiedzialne za 32% zmiennosci insulinow-
razliwosci.

Whnioski: Nasze badania sugeruja, ze mechanizmy
przeciwzapalne moga odgrywac role ochronna, przeciw-
dziatajaca rozwojowi insulinoopornosci u zdrowych oséb.

PLASMA INTERLEUKIN 10
CONCENTRATION IS POSITIVELY
RELATED TO INSULIN SENSITIVITY IN
HEALTHY INDIVIDUALS.

Marek Strgczkowski, Irina Kowalska, Agnieszka
Nikotajuk, Stella Dzienis-Strgczkowska, Agnieszka
Krukowska, Maria Gérska

Deparment of Endocrinology, Diabetology and Internal Medicine,
Medical University of Biatystok, Poland

Background: There is an evidence linking insulin resi-
stance, obesity and type 2 diabetes with a low-grade
chronic inflammation. Proinflammaory cytokines, like
tumor necrosis factor-o. and interleukin 6, might impair
insulin action. Little is known about associations between
insulin action and anti-inflammatory cytokines.

The aim of the present study was to look for the relation-
ship between plasma concentration of anti-inflammatory
cytokine interleukin 10 (IL-10) and whole-body insulin
sensitivity.

Materials and methods: The study group consisted of
93 subjects (55 men and 38 women) with normal glucose
tolerance. Insulin sensitivity was evaluated with euglyce-
mic hyperinsulinemic clamp technique. Plasma IL-10 was
measured with high-sensitive ELISA kit.

Results: Plasma IL-10 concentration was not different
between men and women (p=0.75). IL-10 was related posi-
tively to insulin sensitivity (r=0.37, p=0.00023) and HDL-
cholesterol (r=0.21, p=0.039) and negatively to fasting
and postload insulin (r=-0.31, p=0.0026 and r=-0.24,
p=0.02, respectively) and to plasma triglycerides (r=-0.22,
p=0.031). Relationship between IL-10 and insulin sensi-
tivity was also significant in women (r=0.51, p=0.0011),
whereas in men it was of borderline significance (r=0.25,
p=0.06). In multiple regression analysis, postload insulin,
total cholesterol, IL-10 and triglycerides together expla-
ined 32% of insulin sensitivity variability.

Conclusions: Our data suggest that anti-inflammatory
mechanisms might play a protective role against a develop-
ment of insulin resistance in apparently healthy humans.
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